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Kisisel Verilerin Korunmasi ve Islenmesi Hakkinda
Basvuru Formu

Sayin bagvurucu,

Eldeki bagvuru formu; is yerimizle olan iliskinizi tespit ederek, varsa is yerimiz
tarafindan islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve
kanuni suresinde cevap verilebilmesi igin diizenlenmistir.

Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde veri paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki
risklerin bertaraf edilmesi ve 6zellikle kisisel verilerinizin giivenliginin saglanmasi amaciyla,
kimlik ve yetki tespiti igin is yerimiz ek evrak ve malumat (niifiss ciizdan: veya sirici belgesi
sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda iletmekte oldugunuz taleplerinize
iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamas: ya da yetkisiz bir bagvuru yapilmasi halinde is
yerimiz, s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay1 sorumluluk
kabul etmemektedir.

Liitfen asagidaki yonergeleri takip ederek ilgili alanlar1 doldurunuz.

A. Basvuru sahibine ait asagidaki bilgileri doldurunuz.

Ad Soyad

T.C. Kimlik No

(Yabancilar i¢in pasaport numarasi veya
varsa kimlik numarasi)

Telefon No

E-posta

Adres



mailto:info@ankaraestetikcerrahi.com
mailto:info@sarifakioglu.com

B.

OO000a0fd

C.

Is yerimizle olan iliskinizi belirtiniz.

Calisan

Ziyaretgi

Hasta / Potansiyel hasta
Calisan aday1

Diger:

Basvuru talebinizi belirtiniz.

Talep
No

Talep Konusu

Seciminiz

1.

Is yeriniz tarafindan kisisel verilerimin islenip

islenmedigini 6grenmek istiyorum. [KVK Kanunu m.
11/1 (a)]

O

Is yeriniz tarafindan kisisel verilerim islenmis ise buna
iliskin bilgi talep ediyorum. [KVK Kanunu m. 11/1 (b)]

Kisisel verilerimin islenme amacini ve iglenme amacina
uygun kullanilip kullanmadigini1 6grenmek istiyorum.
[KVK Kanunu m. 11/1 (c)]

Kisisel verilerim yurt i¢inde veya yurt disinda ti¢ilincii
kisilere aktariliyorsa, bu ti¢iincii kisileri 6grenmek
istiyorum. [KVK Kanunu m. 11 /1 (¢)]

Kisisel verilerimin eksik veya yanlis islendigi

Diizeltilmesini istediginiz kisisel verinizi belirten
dilek¢eniz ile dogru ve tamamlayici bilgilerini gosteren
belgeleri ek olarak génderiniz. (NUfus clizdan
fotokopisi, ikametgah, gibi) [KVK Kanunu m. 11 /1 (d)]

diisiiniiyorum ve bunlarin diizeltilmesini talep ediyorum.

Kisisel verilerimin iglenmesini gerektiren sebeplerin
ortadan kalktigin1 diislinliyorum ve bu ¢ercevede kisisel
verilerimin;

a) Silinmesini talep ediyorum.

b) Anonim hale getirilmesini talep ediyorum. [KVK
Kanunu m. 11 /1(e)]

Diizeltme talebim (Talep No 5) uyarinca yapilan
islemlerin kisisel verilerimin aktarildig: {igiincii kisilere
bildirilmesini istiyorum. [KVK Kanunu m. 11/1 (f)]




8. Silme veya yok edilme talebim (Talep No 6) uyarinca O
yapilan islemlerin kisisel verilerimin aktarildig: iiglincii
kisilere bildirilmesini istiyorum. [KVK Kanunu m. 11/1

Q)

9. [s yeriniz tarafindan islenen kisisel verilerimin O
miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz
edilmesi suretiyle sahsim aleyhine bir sonu¢ dogdugunu
diisinliyorum. Bu sonuca itiraz ediyorum.

Aleyhinize oldugunu diislindiigiiniiz analiz sonucuna
iligkin dilek¢eniz ve itirazinizi destekleyen belgeleri ek
olarak gonderiniz. [KVK Kanun um.11 /1 (g)]

10. Kisisel verilerimin kanuna aykir1 islenmesi nedeniyle O
zarara ugradim. Bu zararin giderilmesini talep
ediyorum.

Kanuna aykiriliga konu olan hususa iligkin belgeleri ek
olarak gonderiniz. (Mahkeme karar1, Kurul karari,
maddi zararin tutarini gésteren belgeler vb.) [KVK
Kanunum. 11/1 (g)]

Ek aciklamalarimz varsa liitfen yaziniz.

D. Basvurunuza verecegimiz yanitin tarafimiza bildirilme yéntemini se¢iniz.
O Adresime gonderilmesini istiyorum.

O Veri sorumlusundan, elden teslim almak istiyorum. (Vekaleten teslim alinmast halinde,
noter tasdikli vekaletnamenin ya da yetki belgesinin sunulmasi gerekmektedir.)

O E-posta adresime cevap verilmesini istiyorum.



E. Basvuru Sahibi Beyam

Basvuru formunda belirttigim bilgi, belge ve talepler dogrultusunda, veri sorumlusuna
yapmis oldugum bagvurumun Kanun ve Basvuru Tebligi hiikiimleri uyarinca degerlendirilerek
tarafima bilgi verilmesini talep ederim. Bu kapsamda, isbu basvuru ile tarafiniza saglamig
oldugum bilgi ve belgelerimin dogru ve giincel oldugunu, is yerinizin basvurumu
sonuclandirabilmek amaciyla kigisel verilerimi isleyebilecegini, ilave bilgi ve/veya belge talep
edebilecegini ve ayrica bir maliyet gerektirmesi halinde Kisisel Verileri Koruma Kurulu

tarafindan belirlenen iicreti odemem gerekebilecegi hususunda aydinlatildigimi beyan ve
taahhut ederim.

Basvuranin Adi Soyadi
Basvuru Tarihi
imza



